ВЗАИМОСВЯЗЬ НЕКОТОРЫХ МАРКЕРОВ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ И РАЗВИТИЯ СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ У БОЛЬНЫХ С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ by Данилов, Игорь Петрович et al.
Статья поступила в редакцию 28.08.2017 г.
Данилов И.П., Дружилов С.А., Влах Н.И., Гугушвили М.А.
Научноисследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных заболеваний,
г. Новокузнецк, Россия
ВЗАИМОСВЯЗЬ НЕКОТОРЫХ МАРКЕРОВ 
ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
И РАЗВИТИЯ СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
У БОЛЬНЫХ С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
47T. 16 № 4 2017
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
     
Предмет исследования – взаимосвязь психоэмоционального состояния и соматической патологии у больных с про
фессиональными заболеваниями.
Цель исследования. Изучение взаимосвязи профессиональной дезадаптации, алекситимии, эмоциональноличнос
тного поведения по отношению к собственному здоровью и развития сопутствующей соматической патологии у паци
ентов с профессиональными заболеваниями.
Методы исследования. В качестве маркеров психоэмоционального состояния использованы профессиональная де
задаптация, алекситимия, особенности эмоциональноличностного поведения, направленного на отношение к собс
твенному здоровью. Обследованы 72 пациента с профессиональными заболеваниями, у 40 из которых была выявле
на соматическая патология.
Результаты. Не обнаружено различий в распространенности соматических заболеваний среди пациентов с различ
ным уровнем профессиональной дезадаптации и алекситимии. Здоровьесозидательный стиль жизни и высокий уро
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Работа в условиях воздействия вредных факторов производственной среды при определенных обстоятельствах приводит к развитию про
фессиональных заболеваний. Длительное воздействие
профессиональных вредностей и стрессов на орга
низм работников, возможно, является одним из фак
торов развития соматической патологии. В настоя
щее время трудовая деятельность признана одним из
существенных психосоциальных факторов риска раз
вития соматических заболеваний [1]. Вместе с тем,
развитие соматической патологии у пациентов с про
фессиональными заболеваниями может быть обуслов
лено в большей степени индивидуальными особен
ностями их образа жизни и стереотипами поведения
по отношению к собственному здоровью, чем профес
сиональными факторами.
Целью работы явилось изучение взаимосвязи
профессиональной дезадаптации, алекситимии, эмо
циональноличностного поведения по отношению к
собственному здоровью и развития сопутствующей
соматической патологии у пациентов с профессио
нальными заболеваниями.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинике НИИ КПГПЗ проведено обследова
ние 72 работников угольной и металлургической про
мышленности, занятых в профессиях электролизника,
анодчика, машиниста крана, проходчика, подземно
го горнорабочего, машиниста бульдозера, в возрасте
от 44 до 61 года, со стажем работы во вредных ус
ловиях труда от 15 до 36 лет. У всех обследованных
установлены диагнозы следующих профессиональ
ных заболеваний: профессиональные деформирую
щие артрозы, вибрационная болезнь, полинейропа
тии, туннельные нейропатии, хроническая фтористая
интоксикация. Сопутствующие соматические заболе
вания диагностированы у 40 пациентов: артериальная
гипертония, сахарный диабет 2 типа, метаболический
синдром, субклинический атеросклероз брахиоцефаль
ных артерий.
Для диагностики психологической и физиологи
ческой профессиональной дезадаптации использовал
ся «Опросник для выявления дезадаптации», разра
ботанный О.Н. Родиной и широко применяемый в
исследованиях дезадаптации человека и его психоло
гических состояний адаптации в трудовой деятель
ности [2]. Алекситимия оценивалась по методике
«Торонтская шкала алекситимии (TAS)» [3]. Выра
женность здорового стиля жизни как особой формы
активности человека (здоровьесозидающая деятель
ность) исследовалась по методике «Ваш стиль жиз
ни» [4]. Оценка мотивации на здоровый образ жизни
(ЗОЖ) проводилась по методике «Индекс отноше
ния к здоровью и здоровому образу жизни» [5].
Статистическая оценка разницы между фактичес
кими данными и теоретическим ожиданием проведе
на с использованием метода хиквадрат (χ2) Пирсона.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Различий в распределении больных с профессио
нальными заболеваниями и наличием сопутствующей
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логии.
Область применения результатов: медицина труда, профессиональная патология, профилактическая медицина.
Выводы. Выявлена взаимосвязь между эмоциональноличностным отношением к здоровью и здоровому образу жиз
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Subject. The relationship of psychoemotional state and somatic pathology in the patients with occupational diseases.
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соматической патологии в зависимости от уровня де
задаптации и наличия алекситимии не выявлено. Сре
ди пациентов с наличием соматических заболеваний
выявлено 15,6 % лиц с выраженным уровнем дезадап
тации, среди пациентов без соматической патологии –
соответственно 15 %. Алекситимия отмечается у 50 %
пациентов с наличием соматической патологии и у
58,4 % пациентов без сопутствующих заболеваний.
Опросник «Стиль жизни» оценивает поведенчес
кий компонент культуры здоровья, который опи
сывает конкретные способы сохранения и развития
собственного здоровья и устойчивость к социальным
факторам, стимулирующим поведение, направленное
на утрату собственного здоровья. Результаты, полу
ченные с использованием данного опросника, пока
зывают, что в обеих группах пациентов с професси
ональными заболеваниями доминирует девиантный,
разрушительный стиль поведения по отношению к
собственному здоровью (табл. 1). Этот стиль пове
дения чаще встречается у лиц, чье состояние здоро
вья отягощено сопутствующей соматической патоло
гией. Созидательный стиль жизни чаще
встречается у пациентов без сопутству
ющей патологии, чем у пациентов, у ко
торых имеет место соматическая пато
логия.
Мотивационный компонент культу
ры здоровья определяется через отно
шение к здоровью и здоровому образу
жизни и общую субъективную оценку
состояния своего здоровья, в которой
проявляются элементы внутренней кар
тины здоровья. Высокий уровень мо
тивации на сохранение здоровья и здо
ровый образ жизни чаще встречается у
пациентов без соматической патологии
(28 %), чем у пациентов с сопутствую
щей соматической патологией (7,5 %),
но статистически достоверных различий
не выявлено (табл. 2).
Психосоциальные факторы оказывают существен
ное влияние на развитие соматических заболеваний,
особенно это касается сердечнососудистых заболе
ваний. Депрессия, жизненное истощение признаны
самостоятельными факторами риска сердечнососу
дистых заболеваний [6]. Большое значение в форми
ровании сосудистой патологии придается роли раз
личных типов личности [7], социального стресса (на
работе, в семье, неудовлетворительного финансово
го положения), особенностей эмоционального состо
яния (тревожность, враждебность, социальное подав
ление) [1, 8]. В проведенном исследовании выявле
на возможная взаимосвязь между параметрами, оп
ределяющими эмоциональноличностное отношение
и мотивацию к здоровью и здоровому образу жиз
ни, и развитием соматических заболеваний у паци
ентов с профессиональными заболеваниями. Среди
лиц с высоким уровнем мотивации на здоровье и здо
ровьесозидательным стилем поведения реже встре
чаются соматические заболевания и, соответственно,
чаще регистрируются соматические заболевания сре
Таблица 1
Распределение пациентов с профессиональными заболеваниями 
с соматической патологией и без сопутствующих 
заболеваний по тесту «Стиль жизни»
Table 1
Distribution of the patients with occupational diseases 
with somatic pathology and without concomitant 
diseases according to the «Lifestyle» test
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Примечания: * χ2  4,01; p > 0,2.
Notes: * χ2  4.01; p > 0.2.
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ди пациентов с девиантным стилем жиз
ни и низким уровнем мотивации на здо
ровье и здоровый образ жизни.
Механизмом реализации этой вза
имосвязи, скорее всего, является более
высокая приверженность к здоровому
образу жизни лиц с высоким уровнем
мотивации на здоровье и здоровый об
раз жизни. Следует учитывать, что в
проведенном исследовании выявлена
взаимосвязь между эмоциональнолич
ностным отношением к здоровью и со
матическими заболеваниями, которые
относятся к категории «поведенческих»
(метаболический синдром, сахарный ди
абет 2 типа, артериальная гипертония,
субклинический атеросклероз брахио
цефальных артерий), поэтому возмож
но изменение характера взаимосвязи
при наличии другой соматической па
тологии.
В области практического применения использо
вание опросников для выявления стиля поведения
и мотивации на здоровье позволяет прогнозировать
риск развития некоторых соматических заболеваний,
выявлять контингент работников, с которыми необ
ходимо первоочередное проведение просветительской
работы по здоровому образу жизни, дает возможность
определять круг лиц, более приверженных профи
лактике, в т.ч. профилактике профессиональных за
болеваний.
ВЫВОДЫ
Выявлена возможная взаимосвязь между эмоци
ональноличностным отношением к здоровью и здо
ровому образу жизни и развитием соматических за
болеваний у пациентов с профессиональными забо
леваниями. Взаимосвязь профессиональной дезадап
тации и соматических заболеваний у лиц с профес
сиональными заболеваниями требует дальнейшего
изучения.
Таблица 2
Распределение пациентов с профессиональными заболеваниями 
с соматической патологией и без сопутствующих заболеваний 
по «Индексу отношения к здоровью»
Table 2
Distribution of the patients with occupational diseases with somatic
pathology and without concomitant diseases 
according to the «Index of attitude to health»
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Примечания:* χ2  5,45; p > 0,05.
Notes: * χ2  5.45; p > 0.05.
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